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Drugs, die zowel jongeren als volwassenen met « afhankelijkheid » 
bedreigen, worden in Europa druk gekommentarïèerd. De laatste 
jaren wordt erg veel aandacht besteed aan deze vorm van versla¬ 
ving. 

Het is wel opvallend dat drugs als alkohol en tabak, pas grondig 
worden bestudeerd, nadat zij eeuwenlang kwaad hebben gesticht. 
De risico’s voor gezondheid en veiligheid blijken alvast onder schat 
te zijn geweest. Verontrustend is het steeds maar stijgend gebruik 
van allerlei alkoholhoudende dranken. Jonge mensen drinken soms 
excessief waardoor zij voor zichzelf en voor anderen gevaarlijk 
worden. 

In deze brochure wordt vooral over alkohol gesproken. Voor de 
andere drugs verwijzen wij naar onze uitgaven van de laatste jaren. 
Elke school heeft er zeker nog enkele in haar bezit. Wij herhalen 
nog eens, dat de biblioteek van het N.C.A. ter beschikking staat 
van leraars én leerlingen. (Zie blz. 21). 

De belangstelling voor het alkoholvraagstuk neemt toe in het se¬ 
cundair en het technisch onderwijs. Vooral bij leerlingen van 14 
tot 18 jaar is er grote interesse voor het probleem. 

Aan deze laatste groep werd hier op de eerste plaats gedacht. De 
brochure 1974 bevat ook gegevens voor het basisonderwijs. Wij 
voldoen hier graag aan een vraag van bepaalde leerkrachten, die de 
laatste jaren minder gelukkig waren met onze edities, omdat zij 
precies voor dat basisonderwijs onvoldoende waren aangepast. 
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Het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholis- 
me en andere Toxicomanieën doet ook dit jaar beroep op het onder¬ 
wijzend personeel. Wij vragen onze informatiecampagne bij de 
jeugd krachtig te willen steunen. Sommige instellingen, waarvan 
wij de adressen achteraan op blz. 24 vermelden, zijn bereid 
om samen te werken met de Schooldirekties van hun gewest. Waar¬ 
om niet telefonisch beroep doen op gespecializeerde instellingen ? 
Ook groeperingen van geredde drankzuchtigen willen graag met 
de Schooldirekties samenwerken. 

Moeten wij er tenslotte nog op wijzen, hoe nuttig het is de leer¬ 
lingen in liefst kleine werkgroepen samen te brengen ? 

Andermaal : de biblioteek van het N.C.A. kan altijd, uiteraard ook 
schriftelijk, door de leerkrachten en de leerlingen geraadpleegd wor¬ 
den. Wij verwachten echter duidelijk geformuleerde brieven. Zo 
vlug het enigszins kan, zullen wij de belangstellende de nodige in¬ 
formatie verstrekken. 

if 


NATIONAAL COMITÉ 
VOOR STUDIE EN PREVENTIE 
VAN HET ALKOHOLISME 
EN ANDERE TOXICOMANIEEN 


NOTANDA : 

1. Dit tekstboekje 1974 kan vóór 19 november kosteloos worden verkregen bij het Nationaal 
Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholisme en andere Toxicomanieën, Vleurgatse- 
steenweg 94, 1050 Brussel - Tel. 02/647.76.19. 

Dit boekje is voor de leerkrachten bestemd. 

2. De muurkrant kan gebruikt worden als een middel tot informatie. 

3. Wij dringen er nogmaals op aan het onderricht te spreiden over gans het schooljaar. 

4. Deze uitgave kan later nog diensten bewijzen. Gelieve ze dus te bewaren. 

5. Over de biblioteek en de verkoopdienst van het N.C.A., zie nadere inlichtingen op pag. 
21-23. 

6. Nuttige adressen op blz. 24. 
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De Belgische kristelijke kerken hebben 1973-.1974 uitgeroepen als het jaar 
van de Rechtvaardigheid. De diocesane kommissies van Justitia et Pax, en 
de Protestantse Kommissie « Kerk en Ontwikkelingssamenwerking », stel¬ 
den een dossier samen over het « welzijnsbeleid » in eigen land én met 
betrekking op de Derde Wereld. In dit dossier komt ook onze houding ter 
sprake waar het gaat over de verslaafde mens, en meer bepaald de drank¬ 
zuchtige. 


II. DOKUMENT 


Wij zijn niet eerlijk met onszelf. Wij spelen komedie. Onze gastvrijheid 
heeft een reukje. « Kom », zeggen wij, « drink er nog eentje. Vooruit man, 
eentje maar », en dat het hier niet om een watertje gaat, hindert ons 
geenszins. Wij dringen aan. Ergens dwingen wij de gasten te drinken. 
Soms durven zij niet anders dan dit zogeheten laatste glaasje te aanvaar¬ 
den. Maar WIJ aanvaarden dan weer niet, dat zij « onder invloed » een 
zwaar verkeersongeval veroorzaken. 

Alkoholisten vinden wij zelfs verwerpelijke lui. Zij zijn, vinden wij, niet 
alleen een gevaar voor zichzelf en voor hun gezin, maar ook voor ons. Het 
raakt ons niet dat zij hun gezondheid ondermijnen en hun gezinsleven ver¬ 
woesten, zolang zij maar onze veiligheid niet bedreigen. Voor de man in 
de straat heeft alkoholisme te maken met « in-het-zakje-blazen » 

Je hoort natuurlijk vertellen dat het leven met een alkoholist een hel is, 
en je luistert beleefd naar dergelijke jammerklachten, maar je denkt toch 
maar : « Wat heb ik daarmee te maken ? » en je denkt meteen verder, wat 
wil zeggen dat je verwijten gaat formuleren als : « Waarom drinkt hij niet 
met mate ? Waarom Iaat hij dat drinken toch niet ? » 

Wij moeten er altijd aan denken dat de alkoholist een mens is die niet 
drinken kan. Dat hij een zieke is. Je kan dat als nuchtere mens niet zo 
best verstaan, maar het is duidelijk ; dergelijke « zieken » kunnen na het 
eerste glas gewoon niet ophouden met drinken. Indien de alkoholist niet 
oprecht wil genezen, dan zal hij het ook nooit laten. Maar zelfs indien hij 
wil, kan hij het niet alleen. (*) 


(*) Dossier « Jaar van de Rechtvaardigheid 1973-74 », Brussel, 1973. 
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III. ONTLEDING 


— De verslaafde gedraagt zich t.o.v. alkoholhoudende dranken « anders ». 
Hij is zowat gedoemd tot drinken, en vooral tot verder drinken. 

De alkoholist heeft recht op het aanvaard worden in zijn « anderszijn ». 
Wij houden dus met hem rekening, en we bieden hem geen alkoholhou¬ 
dende dranken aan. Er is trouwens een rijke keuze op de markt aan alko- 
holvrije dranken. 

— De verslaafde heeft recht op onze hulp bij zijn genezingsproces. Wij 
kunnen hem helpen bij het inzicht krijgen en hem aanraden hulp te aan¬ 
vaarden. Die hulp wordt geboden door allerlei groepen en organismen. De 
voornaamste hierin zijn zonder twijfel de A.A. of de Anonieme Alkoholis- 
ten en familiegroepen Al-Anon. Verder staan konsultatiebureaus in voor 
een aanpak op het familiale, sociale en medische vlak. 

— Dat recht op welzijn betekent opgevangen en begeleid te kunnen wor¬ 
den. Het betekent innerlijke en materiële nood te kunnen formuleren, en 
steun te vinden bij het zoeken naar menswaardige oplossingen. Daartoe 
moet heel de gemeenschap solidariteit en kreativiteit opbrengen. In ieder 
gewest moet de verslaafde met zijn problemen terecht kunnen. 


IV. KRISTELIJK GEÏNSPIREERD 

« Als Gód ons zo innig heeft liefgehad, dan moeten wij wel elkander be¬ 
minnen ! » 

Gods liefde en de bevrijding voltrekken zich in onze daden van liefde. 

Naastenliefde is evenwel verraad indien zij niet eerst voldoet aan de eisen 
van de rechtvaardigheid. Konkreet betekent zulks, dat de kristen konse- 
kwent partij kiest voor de evenmens die in zijn waardigheid is gekwetst. 
De aan een drug verslaafde maakt daarop geen uitzondering. Wie onge¬ 
voelig blijft aan de problemen van de verslaafde, ontzegt zichzelf het recht 
cm zelfs maar over kristelijke naastenliefde te praten. 

Het is onze roeping werktuigen van liefde te zijn. Het is onze opdracht in 
onze menselijke kontakten met verslaafden een liefdesbaken te zijn dat 
hen opvangt met al hun zorgen. 


(vervolg van p. 12). 

probleem van een stel dakloze, zwervende drinkers. Zo zouden er in Lon¬ 
den om en bij de 1.500 zijn. Die personen worden opgevangen in huizen 
waar zij niet alleen logies en eten krijgen, maar waar zij tevens terecht 
kunnen met hun moeilijkheden. Artsen, geestelijken en maatschappelijke 
werkers staan te hunner beschikking. Dakloze drinkers begeleiden is een 
uitermate moeilijke en meestal ondankbare opdracht. Dat is lang niet al¬ 
leen zo in Groot-Brittannië ! 

e) De Anonieme Alkoholisten. Aan deze groeperingen komt de grote ver¬ 
dienste toe zelf het eigen lot in handen genomen te hebben. Zij hebben 
niet gewacht op officieel of op privé-initiatief. Zij wilden zichzelf bevrij¬ 
den ! 

De eerste A.A.-groep werd in de V.S. opgericht in 1935. In Groot-Brittannië 
kwam de eerste groep tot stand in 1948. Thans zijn er in het Verenigd- 
Koninkrijk meer dan 550 werkzaam, met ongeveer 5.000 leden. 



ALKOHOLISTEN SNAKKEN NAAR BEGRIP 
IN HET PROCES VAN HUN HERSTEL 
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I. MEER KENNIS 


Les voor niet konfessionele zedenleer. 


De oliekrisis heeft bereikt dat de toegelaten maximum-snelheid op onze 
wegen werd teruggebracht, maar het is duidelijk dat daarbij niet de heilig¬ 
heid van de weggebruiker primeerde. 

Er bestaat inderdaad zoiets als een « moordende » snelheid, en wij onder¬ 
schatten die nog steeds. Hoeveel chauffeurs weten bijvoorbeeld hoeveel 
meters zij in optimale omstandigheden nodig hebben om hun wagen tot 
stilstand te brengen ? En door optimale omstandigheden verstaan wij hier 
o.m. een droog wegdek, remmen en banden in perfekte staat. 

Welnu, volgende cijfers stemmen toch wel even tot nadenken : 

35 m tegen 60 km/u ; 

57 m tegen 80 km/u ; 

85 m tegen 100 km/u ; 

155 m tegen 140 km/u. 

Hoeveel chauffeurs hebben de dood niet gevonden door wat men de « wa- 
terslip » noemt ? Wat dit nu precies betekent is moeilijk in enkele woor¬ 
den te beschrijven, maar men kan het zien als volgt : een wagen rijdt over 
een rechte, maar natte weg. Op een bepaald ogenblik slagen de banden 
van zijn voertuig er niet in het water te « klieven ». Er vormt zich dus een 
soort waterkussen onder de banden, waardoor de wagen stuurloos wordt. 
Dit verschijnsel heeft, spijts de inspanningen van de bandenfabrikanten, 
reeds massa’s slachtoffers geëist. (*) 

Er zijn nog al te veel chauffeurs, die denken dat het besturen van een auto 
kinderspel is, en slechts enkele getroosten zich de moeite om te leren 
rijden zoals het hoort. 


II. MEER ZELFKENNIS 

Verkeersdeskundigen kunnen bewijzen dat achter het stuur de meest ge¬ 
vaarlijke jnstinkten loskomen. Alle noties en vormen van wellevendheid, 
van hiërarchie, respekt en eerbied worden uitgeschakeld. In zijn normale 
doen kan de mens zich als een verstandig wezen gedragen, kalm en voor¬ 
komend, geduldig, goed en zacht en ook verdraagzaam. In de auto ontpopt 
hij zich plots als een dwaas, nerveus, lomp, agressief, brutaal en zelf¬ 
zuchtig individu ! 

De auto kan de moderne mens een (altijd vals) superioriteitscomplex 
bezorgen. Hij gaat dan naar zijn (hard)-rijden verlangen als naar een drug. 
Hij voelt zich zowat een superman, en in de roes van zijn machtswellust 
duldt hij geen enkele tegenstand. 

« Het blijkt dat voor vele mensen de auto het symbool is van fysische, 

(*) « Auto en Leven », Mobilizatie der Gewetens, Brussel, 1968. 
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seksuele of financiële macht. Anderen zoeken in het autorijden een middel 
om hun vernielingsdrang uit te leven, om het gezag te trotseren en er 
tevens door gestraft, gevangengezet of veroordeeld te worden ; in uiterste 
gevallen is de auto ook een instrument tot zelfvernietiging, tot zelfmoord. » 
(Fr. Robaye-Geelen). 

III. MORELE VERBETERING 

« On conduit comme Ion vit» zeggen onze zuiderburen. In laatste instantie 
is het verkeersprobleem meer een zaak van geweten dan van weten. 

a) Voorzichtigheid;. De wagen is werkelijk een gevaarlijk (voer)-tuig. In 
1973 verloren in de wereld meer dan 200.000 mensen het leven bij ver¬ 
keersongevallen, en honderdduizenden werden zwaar gewond. Niet alleen 
de chauffeurs en hun medepassagiers moeten voorzichtig zijn, ook de 
fietsers en de voetgangers zijn biezonder kwetsbaar. Kinderen tussen 5 en 
10 jaar, en dat zowel meisjes als jongens, en zeker ook de altijd wat roe¬ 
keloze jongens tussen 15 en 20 jaar kunnen niet genoeg gewaarschuwd 
worden. 

b) Nederigheid. Achter het stuur komt de chauffeur doorlopend in de ver¬ 
leiding om een grote borst te zetten. Wie dat « ik-duiveltje » de baas wil 
blijven, wapent zich met een grootmoedige nederigheid. En die nederigheid 
is werkelijk erg goed te gebruiken bij een of andere uitdaging door een 
kollega-weggebruiker. 

c) Rechtvaardigheid. Iedereen heeft plichten en rechten, en de wegen 
staan open voor alle weggebruikers. Zij hebben het onvervreemdbare recht 
zich veilig te kunnen verplaatsen. Het is dus onze wezenlijke plicht de 
rechten van de anderen te eerbiedigen en te verdedigen. Wij zijn extra 
verantwoordelijk voor de miljoenen kinderen, gebrekkigen en bejaarden. 

d) Broederlijkheid. Het leven, ons kostbaarste goed, wordt doorlopend op 
de weg bedreigd ! Opvoeding tot autentieke broederschap werkt de ver¬ 
keersveiligheid rechtstreeks in de hand. De eeuwenoude wet « Gij zult 
niet doden » heeft nog niets van haar betekenis verloren. Het is enkel zo, 
dat het geweten voortdurend moet opgefrist worden en verder worden 
gevormd. 

Het is schrijnend en zelfs kwetsend te moeten vaststellen, hoe het mensen 
in bepaalde middens ontbreekt aan de meest elementaire vorm van moed. 
Zij durven geen stelling te nemen tegen het druggebruik, en vooral wan¬ 
neer het alkoholmisbruik betreft, laten zij zich kennen als weinig dappere 
mensen. 

IV. BEHANDELING 

De ervaring heeft geleerd, dat opvoeding en repressie noodzakelijk zijn om 
tot een grotere veiligheid te komen in het verkeer. Opvoeding en repressie 
volstaan evenwel niet. 

Asocialen, toxikomanen, heel wat epileptici, kunnen na behandeling van 
hun ziekte en hun problemen, een totaal ander soort weggebruiker worden. 
Zeker gaan zij minder egocentrisch denken. Zij zullen rekening houden 
met de anderen. 

De ervaring heeft tevens duidelijk aangetoond dat ook een groot aantal 
geredde drankzuchtigen voorbeeldige chauffeurs zijn geworden. 

Enkele jaren geleden werd door de Internationale Lions Club een groep 
chauffeurs tot Ridder van de Weg gepromoveerd. Onder deze eerste groep 
bevond zich een geredde alkoholist. 

Is dit niet een bewijs dat verenigingen van geredde alkoholisten, in sa¬ 
menwerking met de Konsultatiebureaus voor alkoholisten, aan de verkeers¬ 
veiligheid enorme diensten bewijzen ? 



WIJ ZIJN ONMISBAAR VOOR ELKAAR 
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VERKEERSVEILIGHEID 
EN ALKOHOL 


I. OFFICIËLE STATISTIEKEN 

In verschillende landen werd wetenschappelijk-statistisch bewezen, dat 
meer dan een derde van de dodelijke verkeersongevallen rechtstreeks of 
onrechtstreeks veroorzaakt werd door de alkohol. Sceptici in ons larfd be¬ 
weerden dat de toestanden in België anders lagen. Zij gingen zich bazeren 
op de officiële statistieken van Rijkswacht en Politie, die door het Natio¬ 
naal Instituut voor de Statistiek werden gepubliceerd. Niet eens tien pro¬ 
cent van de verkeersongevallen zou door de alkohol veroorzaakt zijn. 
Welnu, de meeste verkeersdeskundigen hebben de officiële statistieken 
altijd een beetje met wantrouwend oog bekeken. Zij zijn er zich van 
bewust dat zowel Rijkswacht als Politie in het verzamelen van betrouwbare 
gegevens op een massa moeilijkheden stuiten. Zeer dikwijls is het gewoon 
onmogelijk nauwkeurige inlichtingen te verkrijgen. Zwaar gekwetsten wor¬ 
den bijvoorbeeld zo vlug het enigszins kan getransporteerd, en in de 
meeste gevallen wordt van deze gewonden geen ademtest afgenomen. Het 
zou uiteraard geen zin hebben om een bloedproef af te nemen, waardoor 
de ambulance of helikopter nodeloos tijd zouden verliezen. 

De officiële cijfers zijn bovendien misleidend omdat Rijkswacht of Politie 
maar zelden een bloedproef verrichten op een lijk. Op eigen initiatief doen 
zij zulks zelden of nooit. 


II. ONRUSTWEKKENDE GEGEVENS 

Wat de verkeersdeskundigen altijd hebben vermoed, is nu aan het licht 
gekomen dank zij de Belgische Vereniging voor Verkeersgeneeskunde. Dat 
is een vereniging zonder winstoogmerken, die in 1970 te Gent werd opge¬ 
richt. Op haar derde nationale studiedag, die in mei 1974 te Luik doorging, 
heeft haar woordvoerder, Prof. Dr. G.R. HOFFMANN een referaat gehouden 
over een wetenschappelijk onderzoek, dat hij gehouden heeft in het Gentse 
van begin 1971 tot augustus 1973. 

In de universiteitskliniek kon hij, zonder het beroepsgeheim te schenden 
en zonder dus een aanslag te plegen op de privacy van de patiënt, bloed¬ 
monsters nemen van 138 verongelukte chauffeurs. 

Dit onderzoek bracht aan het licht dat 68 van de 138 slachtoffers een alko- 
holpromille van 0,8 gr per duizend vertoonde. Dus meer dan de helft onder 
hen was wettelijk onder invloed. Bij 22 onder hen werd een alkoholgehalte 
van meer dan 2 gr pro mille vastgesteld ! 

Het is met absolute zekerheid bewezen dat de chauffeur vanaf 0,4 pro 
mille alkohol in het bloed, een gevaar wordt op de weg. Zijn reakties wor¬ 
den veel trager én zijn gezichtsvermogen is aangetast. Bij 0,8 gr krijgt 
hij het euforische gevoel dat hij sneller, en laat ons zeggen, « handiger» 
kan rijden. 

In de V.S. is uitgemaakt dat het risico van dodelijke verkeersongevallen 
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4,42 maal groter is bij rijden-onder-invloed met een alkoholgehalte van 
0,8 gr pro mille, en zelfs 10 maal groter met een alkoholgehalte van 1,2 gr. 


III. BETEUGELING VAN DRONKENSCHAP ACHTER HET STUUR 

De Belgische wetgeving voorziet straffen voor chauffeurs waarbij een al¬ 
koholgehalte van 1,5 gr wordt vastgesteld. Vanaf 0,8 gr kan de chauffeur 
verbod worden opgelegd nog verder zijn wagen te besturen. 

De toepassing van de wetgeving door Rijkswacht en Politie, gaat echter 
gepaard met heel wat moeilijkheden. Onze wetgeving wordt als voorbijge¬ 
streefd beschouwd. In Frankrijk en in Groot-Brittannië is het strafbare 
alkoholgehalte 0,8 gr. In Nederland is dat zelfs 0,5 gr geworden, net als 
in Zweden, Finland, Noorwegen. In de Oosteuropese landen bestaat vrij¬ 
wel absolute alkoholverbod. De wetgeving wordt er beter nageleefd, en 
de inbreuken streng beteugeld. 

Nu gaan er vooralsnog aarzelende stemmen op om strenger op te treden 
tegen chauffeurs die onder invloed rijden. De drinkgewoonten werken 
echter remmend. De stijgende welvaart heeft het verbruik van bier, wijn 
en sterke dranken (ook van alkoholvrije dranken!) doen toenemen. Met 
uitzondering van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het 
Alkoholisme en andere Toxicomanieën en de daarbij aangesloten vereni¬ 
gingen, durven weinigen de volstrekte nuchterheid achter het stuur aan- / 
bevelen. Zij komen blijkbaar maar zéér traag tot inzicht dat het wettelijk 
toegelaten alkoholgehalte geen veilige grens uitmaakt, en het vastgestelde 
pro mille in de Belgische wetgeving onverantwoord is. 


IV. WIJZIGINGEN VAN DE BESTAANDE WETGEVING? 

Tijdens de Algemene Vergadering van de Hoge Raad voor de Verkeersvei¬ 
ligheid, die op 25 juni 1974 te Brussel doorging, heeft de Minister van 
Verkeerswezen, de heer J. CHABERT, beklemtoond, dat het Belgische sys¬ 
teem moet worden herzien, omdat de ademproef uit preventief oogpunt te 
weinig gebruikt wordt. 

De minister sloot zich aan bij het standpunt van de Belgische Vereniging 
voor Verkeersgeneeskunde, en hij verklaarde woordelijk : « zodra het ge¬ 
halte van 0,8 gr bereikt is, daalt de geschiktheid om te sturen in aanzien¬ 
lijke mate ; daartegenover staat dat het risico om in een ongeval betrok¬ 
ken te worden, toeneemt. Dit zijn onbetwistbare wetenschappelijke gege¬ 
vens ». 

De Minister zei verder nog dat onze wetgeving een van de meest liberale 
is, en dat eensgezind een volledige herziening ervan gevraagd wordt. Op 
31 juli 1974 keurde de Kabinetsraad een wetsontwerp in die zin goed, dat 
aan het Parlement zal voorgelegd worden. 

In Europa is trouwens een algemene strekking waar te nemen naar een 
verlaging van het toegelaten alkoholgehalte. De Europese Konferentie van 
de Ministers van Verkeer, en de Raad van Europa, bevelen aan het gehalte 
van 0,8 gr in aanmerking te nemen. Sommigen durven nu reeds te voor¬ 
spellen, dat in alle Europese wetgevingen een alkoholgehalte van 0,5 gr 
en zelfs nog lager, en dit naar het voorbeeld van bepaalde Oosteuropese 
landen, zal vastgelegd worden. Dit zal dan het gevolg zijn van de over¬ 
tuiging dat het huidige snelverkeer een onverbiddelijk, absolute nuchter¬ 
heid vereist. Tenslotte staan er miljoenen mensenlevens op het spel. 

Het is wel kenschetsend dat Luitemant-generaal DE NEVE, Kommandant 
van de Rijkswacht, niet aarzelde om op de hoger geciteerde vergadering 
zijn standpunt van verleden jaar te herzien. Toen pleitte hij nog voor 1,2 gr 
pro mille. Dit jaar dan, na tot zijn spijt vastgesteld te hebben dat het 
sturen onder invloed nog gevaarlijker proporties had aangenomen, stelde 
hij voor het 0,8 gr pro mille te beschouwen als een ernstige inbreuk op 
de regels van het verkeer. 



ABSOLUTE NUCHTERHEID BIJ SNELVERKEER * 
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STADIA IN 
ALKOHOLGEBRUIK 


I. KENNISMAKING MET ALKOHOL [*) 

In onze samenleving maakt de mens vrij vlug kennis met de alkohoj-, en 
dat onder al z’n vormen. Zowat iedereen komt er in aanraking mee. Sléchts 
een te verwaarlozen aantal personen stopt na de eerste kennismaking. 


II. EXPERIMENTEN MET ALKOHOL 


Veruit de grote meerderheid drinkt alkohol in wat men een « experimen¬ 
tele » periode zou kunnen noemen. Men wil niet enkel de soorten alkoho- 
lika leren kennen, het gaat hem tevens om de eigen mogelijkheden uit te 
testen. Interessant exploratieterrein vormen de geschreven of meestal de 
ongeschreven regels van het alkoholspel. Zij die nooit meer drinken, vor¬ 
men zoals gezegd de uitzondering die de regel bevestigt, terwijl het over¬ 
grote gedeelte leert te drinken volgens de geldende regels. Dit noemt men 
sociaal, of geïntegreerd drinken. 


III. GEÏNTEGREERD gebruik van alkohol 

Het geïntegreerd gebruik wordt bepaald door faktoren van smaak, voorkeur 
en drinkvermogen. Sociale regels spelen uiteraard een zeer belangrijke 
rol. Alkohol kan gewaardeerd worden als een middel om de dorst te 
lessen, of als genotmiddel of als middel om het nemen van sociaal kontakt 
te vergemakkelijken. Alkohol kan een kwestie worden van aanzien, van man¬ 
nelijkheid en prestige. Daarnaast gelden ook particuliere regels, zoals die 
gelden in een bepaald gezin, een bepaalde vriendenkring. 

Een geïntegreerd gebruiker kan plots of geleidelijk aan, het drinken staken. 
In de meeste gevallen handhaven dergelijke drinkers hun patroon. Ten¬ 
slotte is er een relatief klein aantal dat steeds meer gaat drinken, en dat 
tenslotte zoveel drinkt, dat men het excessief gaat noemen. 


IV. EXCESSIEF GEBRUIK 

In het stadium van het excessieve gebruik wordt er alvast té veel gedron¬ 
ken. Het overmatige drinken kan men afmeten aan de gevolgen ervan. 


(*) Naar Prof. Dr. W.K. VAN DIJK, Groningen, Internationaal Symposium over hulpverlening 
aan Alkoholisten, 17-18 mei 1974, Brussel. 
























STADIA VAN ALKOHOLGEBRUIK 
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Dingen als lichamelijke en geestelijke gezondheid, beroep, enz., komen 
onder druk te staan. 

Nog is er een gedeelte van deze excessieve gebruikers dat al of niet met 
behulp van derden, ofwel het drinken stopzet, ofwel matiger gaat drinken. 
De andere groep blijft in de overdaad, terwijl een betrekkelijk klein pro¬ 
cent in het stadium van de addiktie terecht komt. 


V. DE VERSLAVING AAN ALKOHOL OF ADDIKTIE 

In dit stadium is er een uitgesproken afhankelijkheid van de alkohol ! De 
drinker kan gewoon niet meer zonder. Zijn leven draait om de drank. Het 
is een biezonder schadelijk syndroom met funeste gevolgen op vele ter¬ 
reinen van het leven. De afloop is altijd somber. Er is de verpaupering, 
een sterk sociaal isolement met veelal een echtscheiding, het uitvallen 
van vriendschapsbanden, lichamelijke en psychische stoornissen, en ten¬ 
slotte ook een verhoogd sterfterisico. 

Men kan praktisch stellen dat een spontane genezing, zonder hulp van 
buitenaf, niet voorkomt. 

Er dient met nadruk op gewezen te worden dat in elk stadium, dus ook 
bij de geïntegreerde drinkers, incidenteel vormen van misbruik kunnen 
voorkomen. Zo kunnen bij het experimenteren, maar ook verder in het 
stadium van het sociale drinken, excessen gebeuren die resulteren in 
dronkenschap. Zoiets leidt niet zelden tot vechtpartijen op het werk, echte¬ 
lijke ruzie, het bestolen worden, betrokken geraken bij een verkeerson¬ 
geval, enz. 

In de latere stadia, en uiteraard bij de verslaving, is misbruik, en zijn 
nadelige gevolgen eerder regel dan uitzondering. 


ALKOHOL IS EEN DRUG DIE AFHANKELIJKHEID 
EN VERSLAVING KAN VEROORZAKEN 


10 


















Het alkoholvraagstuk is nog steeds acuut in Frankrijk. Het alkoholisme is 
er bron van onnoemelijk veel leed. In Nederland en in Duitsland stijgt het 
alkoholverbruik. Daar wordt de alarmbel geluid en gaat men sterker waar¬ 
schuwen tegen de alkohol dan tegen andere drugs. ✓ 

Voor wat betreft het Verenigd-Koninkrijk zijn wij sedert enkele jaren beter 
ingelicht. Dit vooral dank zij internationale bijeenkomsten die te Londen, 
Cardiff en Liverpool werden gehouden, en dank zij op de allereerste plaats 
het 20ste Internationaal Symposium, dat in juni 1974 doorging in de univer- 
siteit van Manchester. 

I. STIJGEND ALKOHOLISME 

a) Openbare dronkenschap. In 1950 werden 48.000 overtredingen vastge¬ 
steld. In 1958 waren er dat 65.000. Het cijfer liep in 1966 tegen de 70.000, 
en in 1972 was dat reeds 90.200 ! 

De openbare dronkenschap bij vrouwen steeg van 4.800 in 1962 tot 6.030 
in 1972, wat het hoogste getal betekent sedert 1940. 

De openbare dronkenschap bij jongeren (onder de 21 jaar) verdubbelde 
nagenoeg in Engeland en Wales tussen 1959 en 1968 (6.600 in 1959 en 
12.000 in 1968). 

De stijging was niet alleen merkbaar in de leeftijdsgroep van 18 tot 21 
jaar, maar eveneens bij jongelui onder de 18 jaar. Er werden in 1972 zelfs 
26 kinderen onder de 14 jaar geverbalizeerd. De gegevens die uit Schot¬ 
land komen, zien er beslist niet beter uit. Ook daar is de jeugd zwaarder 
gaan drinken. 

b) Alkoholintoxik ie aan het stuur. De wet van 1967, die o.a. het 0,8 gr 
pro mille als strafbaar alkoholgehalte invoerde, heeft gedurende een paar 
jaar zeer gunstig effekt gehad. In 1972 werden er echter 50.000 personen 
vervolgd tegen 40.000 in 1971, en slechts 28.000 in 1970. Dit zijn alarme¬ 
rende cijfers geworden ! 

c) Opnemingen voor alkoholpsychosen. Daar waar er in 1952 slechts 204 
opnemingen vermeld staan, steeg het aantal tot 334 in 1969, tot 857 in 
1970, en tot 1.279 in 1971. 

Opnemingen voor « alkoholisme » zijn nog sprekender. In 1952 waren het 
er 464 ; in 1971 was dit aantal reeds gestegen tot 6.553 ! Ook hier worden 
zowel vrouwen als mannen getroffen, en de cijfers tonen duidelijk aan, 
dat Schotland meer dan Engeland, Wales of Ulster onder de kwaal te lijden 
heeft. 

d) Stijgend gebruik. Het blijkt, dat vooral de konsumptie van wijn en 
zware alkoholika sterk is gestegen. De Britten ervaren nu, dat een stijgend 
alkoholverbruik een grotere alkoholizatie voor gevolg heeft. Dit verschijn¬ 
sel deed zich ook in Frankrijk voor na de Tweede Wereldoorlog. 

e) Drankzuchtige vrouwen en jonge mensen. Er bestaan alleen maar ra¬ 
mingen voor wat betreft het aantal drankzuchtigen. Voor Engeland en 

















Wales beliep dat minstens 220.000 in 1957 ; het aantal stijgt nog onrust¬ 
wekkend. In Schotland en Ulster zijn er procentsgewijze meer drankzuchti¬ 
gen dan in Engeland en Wales. De resultaten van enquêtes wijzen op een 
stijgend aantal drankzuchtige vrouwen, en ook jonge mensen geraken fre- 
kwenter verslaafd, leder geval van alkoholisme zou ten minste vijf a 
zeven personen in een complex aantal problemen betrekken. Dit mani¬ 
festeert zich duidelijk in spanningen thuis en op het werk, in zware finan¬ 
ciële moeilijkheden, plus het vreselijke morele leed. 

II. STRIJD TEGEN HET ALKOHOLISME IN GROOT-BRITTANNIE 

a) Medical Council on Alcoholism. Zowel het publiek als de officiële 
instanties zijn er zich van bewust geworden dat het alkoholisme recht¬ 
streeks de volksgezondheid bedreigt. Vooral in medische kringen nam men 
stelling met het oprichten van een « Medical Council on Alcoholism » in 
1967. Dit Medisch Comité bracht in 1973 te Londen een groot aantal ge- 
specializeerde artsen bijeen. Die hebben dan samen de belangrijkste 
aspekten van het alkoholvraagstuk besproken, en zij hebben vooral zeer 
veel aandacht besteed aan de behandeling van de alkoholpatiënt. 

b> National Council on Alcoholism. Het Nationaal Comité, opgericht in 
1966, beschikt nu over elf regionale bureaus en overweegt er in de toe¬ 
komst nog eens acht te openen. Deze bureaus verstrekken informatie enf 
advies aan alkoholisten, hun familie en hun werkgevers. In de gewesten, 
waar zij opgericht worden, willen zij alle initiatieven in verband met alko¬ 
holisme gaan bundelen. Op hun programma staat ook de preventie, geba¬ 
seerd op wetenschappelijke gegevens. 

De voornaamste waarschuwingstekens voor mogelijk alkoholisme zijn voor 
het Britse Nationaal Comité : 

— Het frekwent dronken zijn. 

— Lijden aan geheugenverlies. 

— De dag beginnen met alkohol. 

— Arbeid en andere verplichtingen verzuimen door het drinken. 

— In eenzaamheid drinken. 

— De behoefte voelen aan drank in een bepaalde situatie, of om belang¬ 
rijke problemen het hoofd te kunnen bieden. 

— Zich blootstellen aan kritiek van naastbestaanden. 

Voor het Brits Nationaal Comité is de drankzucht een ziekte. De drank¬ 
zuchtige is een zieke, die kan behandeld worden. Om te verhinderen dat 
de ziekte zou verergeren is het van het allergrootste belang de symptomen 
vroegtijdig te erkennen. 

c) Klinieken voor alkoholpatiënten. De eerste specifiek voor alkoholisten 
funktionerende kliniek werd reeds in 1951 in Londen geopend. Dit na 
ontgoochelende ervaringen met alkoholisten, die samen met andere pa¬ 
tiënten terecht kwamen in psychiatrische instellingen. In andere steden 
zoals Glasgow, Liverpool, Manchester worden alkoholisten thans in spe¬ 
ciale centra behandeld, en bij hun behandeling wordt ook groepsterapie 
gebruikt. 

d) Nazorghuizen. Dergelijke huizen worden opgericht in de grote steden. 
Alleenstaande alkoholisten verblijven er doorgaans verschillende maan¬ 
den, na een verblijf in een psychiatrische inrichting of in een gevangenis. 
Diskreet bijgestaan door maatschappelijke werkers, bereiden zij zich voor 
om definitief hun plaats te herwinnen in de maatschappij. Sommigen 
worden terug opgenomen door hun familie, waarmee vaak jarenlang geen 
kontakt meer bestond. De bewoners van dergelijke nazorghuizen trachten 
aangepast werk te vinden. Zij gaan de verbintenis aan niet te drinken en 
wekelijks aan groepsbesprekingen deel te nemen. Daarin staan de proble¬ 
men van al de betrokkenen centraal. 

Het Verenigd-Koninkrijk wordt sinds enkele jaren gekonfronteerd met het 


(vervolg p. 4). 



ALKOHOLIKA STIMULEREN NIET 








Stilleesoefening 

Voor de derde graad van het basisonderwijs. 


Het drugprobleem staat in het middelpunt van de belangstelling. Iedereen 
is het er over eens, dat tegen drugtrafikanten streng moet worden opge¬ 
treden. Ons land straft niet alleen het verbruik, maar tevens het bezit 
van ook maar de kleinste hoeveelheid hash of marihuana. Daartegen komt 
protest uit bepaalde middens. 

De reeds eeuwen ingeburgerde alkohol wordt, naast de zo gevaarlijke drug 
die de tabak is, alsmaar sterker op de korrel genomen. Zo kan men zeggen 
dat de alkohol eindelijk wordt ontdekt. Heel wat jonge mensen worden 
geïntrigeerd door het fenomeen : afhankelijkheid van alkohol. 

De alkoholist wordt niet langer met de vinger gewezen, maar hij wordt 
aanvaard als een zieke. Van ons wordt begrip gevraagd voor dit aktuele 
probleem. Roken blijft inmiddels een gevaarlijk genotmiddel. Waarom toch 
roken zovele mensen ? Roken blijkt dikwijls de oorzaak te zijn van de zo 
verschrikkelijke longkanker. 


I. TAKEN 

1. Zoek de moeilijke woorden op in het woordenboek. 

2. Laat de volgende zin in groepjes verwerken : « Moeten wij begrip 
tonen voor dit hedendaagse probleem?... Zoek eens wat er kan gedaan 
worden. Hoe kunnen alkoholisten hun leven verlengen ? » 

Deze vragen kunnen uitgroeien tot een klassegesprek. 

3. Wat met de sport ? 

4. Maak een kort opstelletje over dit probleem. 

5. Laat de leerlingen zelf dokumentatie verzamelen : die kan dan even¬ 
tueel in tabellen verwerkt worden. 


II. TOEPASSINGEN OP BEDOELDE LES 


— Natuurkennis en gezondheidsleer : invloed van drank, sigaretten en 
drugs op het menselijk lichaam. 

ALS DE DRANK IS IN DE MAN, IS DE WIJSHEID IN DE KAN. 








Rekenen : 

— Hoeveel mensen op de honderd roken ? 

— Hoeveel mensen op de honderd roken niet ? 

— Gemiddelde hoeveelheid sigaretten per dag, per week ? 

— Drank : hoeveel glazen per dag ? Hoeveel kosten die ? 

— Hoeveel kost dit drinken per week ? 

— Is dat geld goed besteed ? 

— Waarom sigaretten roken ? 


— Leerlingen zelf vraagstukjes laten maken. 
Zij baseren zich daarbij op onderstaande sta¬ 
tistische gegevens. 

— Andere medeleerlingen zoeken de oplos¬ 
sing. 

— Vormleer en metend rekenen komen ook^ 
aan bod. 

— Bierverbruik in België ? 

— Inhoud flesje bier ? 

— Inhoud glas bier ? 

De leerkracht kan dit nog verder uitwerken. 
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III. STATISTISCHE GEGEVENS SIGARETTEN PER DAG 


Gemiddeld verbruik van alkoholhoudende dranken (in liters) : 


Jaar 

Bier 

Wijn 

Geestrijke dranken 

1900 

220 

4,64 

9,37 

1930 

208 

5,80 

3,18 

1950 

118 

5,41 

1,39 

1960 

112 

7,41 

1,54 

1965 

117 

10,62 

2,24 

1966 

117 

9,09 

1,89 

1967 

121 

9,98 

1,92 

1968 

122 

11,11 

2,19 

1969 

126 

11,27 

2,16 

1970 

132 

13,26 

2,63 

1971 

130 

13,35 

3,13 

1972 

134 

14,33 

3,18 


(Bron : Ministerie van Financiën - Bestuur der Douane en Accijnzen.) 
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ALKOHOL BEDREIGT DE ARBEIDSVEILIGHEID 
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Voor de derde graad van het basisonderwijs. 

OPZET : de kinderen voorbereiden en opvoeden tot een sober leven. 

I. RECHTSTREEKSE VOORBEREIDING { 

Hier volgen enkele alternatieve leeraktiviteiten : 

A) Krantenknipsels 

THUIS : Kranten lezen en artikels uitknippen (meebrengen naar school). 
B.v. Risico's van het drinken. 

Risico’s van het roken. 

Risico’s van misbruik van geneesmiddelen, drugs... 

IN DE KLAS : In groep kunnen de kinderen een bepaald artikel nader 
bespreken. 

B) Slogans 

THUIS : Slogans (titels, ondertitels uit een krant) : daarmee een kollage 
maken. 

IN DE KLAS : de kollage wordt in groep besproken. Een van de leerlingen 
formuleert enkele bedenkingen. 

C) Interviews 
BUITEN DE SCHOOL : 

De leerlingen interviewen enkele personen als hun vader, moeder, de buur¬ 
man, kennissen en misschien zelfs verpleegsters of een dokter... 

Vragen die mogelijk kunnen gesteld worden : 

— Ben je al eens dronken geweest ? Zo ja, hoe kwam dat ? 

— Rook je ? Waarom doe je dat ? 

— Kan je zomaar ophouden met roken ? 

— Valt je dit te zwaar ? 

IN DE KLAS : De antwoorden worden ingezameld, en de leerkracht trekt 
enkele gevolgen (kan eveneens in groep gebeuren). 

P.S. Dit zijn drie mogelijkheden uit de vele. Wees zelf kreatief ! 

II. VFRLOOP VAN DE LES 

A) Groepswerk : Samenbrengen van het materiaal in groepjes van 3, 
maximum 4 leerlingen. 

Het is de bedoeling dat iedere leerling zijn inbreng kan laten gelden. 
Belangrijk is vooral, dat een leider en een verslaggever worden aangeduid. 
De leider begeleidt de diskussie en de verslaggever noteert. Maakt tevens 
een klein rapport. Let er op, dat iedere leerling aan bod komt. 

B) Verwerking : De verslaggevers van iedere groep brengen rapport uit. 
De andere leerlingen luisteren. Na ieder verslag kunnen vragen gesteld 
worden. De leraar zorgt voor het eerbiedigen van de spelregels. Zo zal 
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hij er over waken, dat iedereen luistert terwijl de verslaggever aan het 
woord is. 

C) Syntese : We komen gezamenlijk tot enkele bedenkingen. Dit kan 
eventueel ook geschieden door het groepswerk. De onderscheiden groepen 
steken de koppen bijeen om enkele nuttige wenken en tips te destilleren 
voor het latere leven. De verslaggevers schrijven hun tips neer op het 
bord. 

Voorbeelden : 

— Veilig rijden, drank vermijden. 

— Rook niet. 

— Let op jezelf. 

Die slagzinnen kunnen in de klas opgehaogen worden. Goede aanleiding 
is de Week over de Alkoholproblemen en andere drugs. Deze week loopt 
van 17 tot 24 november 1974. 

III. SUGGESTIES VOOR GROEPSWERK 

— De leerlingen kunnen aangespoord worden hun ouders in te schakelen. 
Dit kan onder meer in verband met de besluitwet op de openbare dron¬ 
kenschap. Deze wet hangt zichtbaar in iedere drankgelegenheid. 

De leerlingen, die zich interesseren voor deze tekst, kunnen die bekomen^ 
op het sekretariaat van het N.C.A. Zij kunnen er de mening van hun 
ouders over vragen. Zo kan eens geïnformeerd worden of het nou wel 
nuttig is voor het algemeen welzijn, dat deze besluitwet wordt nageleefd. 
Zijn sommige dronken mensen niet gevaarlijk voor zichzelf en voor an¬ 
deren ? 

— Er kan speciaal aandacht worden geschonken aan de verkeersveiligheid, 
met medewerking misschien van Rijkswacht en Politie. Die mensen kun¬ 
nen immers uit ervaring spreken. Zij weten allerlei over bloedproef en 
ademtest. Spijtig genoeg kunnen Rijkswacht en Politie niet ingaan op 
iedere aanvraag, maar het is zeker een poging waard. 

— De leerlingen krijgen inlichtingen over de Anti-tabakbrigade, die dit 
jaar werd opgericht door het Belgisch Werk tegen Kanker, Tweekerken- 
straat 21, 1040 Brussel. Wie vraagt inlichtingen over de werking ervan? 
Welke leerkrachten wil zijn of haar leerlingen steunen en aanmoedigen 
door Erebrigadier te worden van de Anti-tabakbrigade ? 


(vervolg van p. 20). 

gegevens en statistieken zou de volksgezondheid rechtstreeks ten goede 
komen. 

VI. SLOTWOORD 

De Wereldgezondheidsorganizatie heeft de bevolking extra gewaarschuwd 
tegen de gevaren van het sigarettenroken. Wij vinden het nuttig, hierop 
aansluitend, een uitspraak te publiceren van de hogergenoemde Britse 
arts Sir George Godber : « Het volledige stopzetten van het sigaretten- 
verbruik zou natuurlijk de dood niet uitschakelen : een voortijdige dood 
zou echter in belangrijke mate voorkomen worden. Meer dan één vijfde 
der verloren arbeidsuren wegens ziekte, zou in de toekomst vermeden 
kunnen worden. De sigaret is een der voornaamste, zoniet DE voornaamste 
oorzaak van werkonbekwaamheid en voortijdige dood. Geen enkele maatre¬ 
gel zou gelukkiger zijn voor de Britse volksgezondheid, dan het stopzetten 
van de sigarettenkwaal. Wat geldt voor Groot-Brittannië, geldt voor alle 
landen waar het kwaad zich diep geworteld heeft». 



DE TOEKOMST BEHOORT DE MATIGE VOLKEN 
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In landen als de Verenigde Staten, Canada, Noorwegen, Zweden, Denemar¬ 
ken, Italië, Tsjecho-Slovakije, Nederland en het Verenigd-Koninkrijk, is men 
de laatste 15 jaar veel aandacht gaan besteden aan de tabak. Sinds twee 
jaar wordt ook in ons land veel over rookgewoonten geschreven. Er wordt 
gereageerd tegen de risico’s die het roken betekent voor de gezondheid 
en voor de veiligheid in het algemeen. 

Naar aanleiding van een aantal akties rond de studie van het hart, hebben 
hartspecialisten de aandacht van de bevolking gevestigd op de gevaren 
van het tabakmisbruik. De analyse van het stijgend aantal sterfgevallen 
door hartziekten veroorzaakt, verwekt ongerustheid in brede kringen. 

I. MEER INTERESSE VOOR ROOKGEWOONTEN 

Waarom was er in ons land veel minder interesse voor rookgewoonten 
dan in andere landen ? 

— Meer nog dan drinken is roken een aanvaarde gewoonte, en jammer 
genoeg ook bij jonge mensen ! De jeugd ziet immers hoe de ouders, de 
leraars (gebeurt zelfs tijdens de lesuren!), en ook de opvoeders roken. 
Zelden liet iemand een waarschuwende stem horen. Bij vrouwen en meis¬ 
jes is het roken na de Tweede Wereldoorlog biezonder sterk toegenomen. 
De « rookdwang » is net zo sterk als de « drinkdwang > 

— Het privé-initiatief is uiterst passief gebleven. De resultaten, die na 
ontelbare onderzoekingen in het buitenland werden gepubliceerd, kenden 
bij ons geen weerklank. Het ziet er soms naar uit dat niemand notie 
neemt van het toch zeer betrouwbare wetenschappelijke werk dat elders 
wordt verricht. 

Toen de vereniging « Ligue beige contre l’Usage du Tabac » in 1957 te 
Brussel werd opgericht, kende zij wel een stel geestdriftige leden, maar 
moest haar werkzaamheden staken na het overlijden van haar bezieler. 
De in Gent opgerichte (1960) vereniging « Rokersredding » heeft even¬ 
eens maar een kort bestaan gekend. En wat wordt het nu met de in 1973 
opgerichte vereniging « Anti-Tabak Aktie » ? (*) 

— De openbare instanties zijn lang onverschillig gebleven. Enkele jaren 
geleden hebben wij het meegemaakt, dat een tussenkomst van Mevr. Dr. 

J. Vandervelde met een ironisch antwoord van de toenmalige minister van 
Volksgezondheid in de Senaat werd afgewimpeld. Er is gelukkig een zekere 
kentering waar te nemen. 

— Aan gezondheidsvoorlichting en -opvoeding werden slechts de laatste 
jarën aandacht besteed. Zeer verdienstelijk werk wordt nu geleverd door 
het Belgische Rode Kruis. Het probleem tabak werd echter nog niet be¬ 
handeld. 

— Eminente deskundigen inzake afhankelijkheid van drugs (en nicotine 
is zonder enige twijfel zo’n drug), gingen oogluikend het probleem voorbij. 
Het gebeurt wel eens meer dat zij, sprekend voor een geïnteresseerd 
publiek over alkohol, barbituraten en noem maar op, zelf geestdriftig aan 


(*) Globelaan 53, 1190 Brussel. 
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het roken zijn. Dan wordt het deze mensen natuurlijk moeilijk om over 
hun eigen « zwakheden » te praten, maar dan wordt het tevens moeilijk 
voor de toehoorders om de spreker te geloven. 

— De reklame domineert onze maatschappij. De bevolking schijnt werke¬ 
lijk alles te slikken wat via persmedia wordt geschreven, getoond en 
gezegd. Bioskoopzalen projekteren de sigaret als symbool van charme en 
lichaamskracht. De sigaret, zo heet het, werkt de vriendschap, de gezellig¬ 
heid en zelfs de romantiek in de hand. Tenslotte zou je gaan geloven, dat 
de sigaret een zegen is voor de mensheid ! 

II. VOORDELEN VAN HET ROKEN (*) 

Het gaat hier om een psychologisch effekt. Je kan van roken kalmer wor¬ 
den en minder prikkelbaar. De sigaret helpt zorgen en spanningen en 
verveling verjagen... 

De pluspunten zitten vooral in de maatschappelijke relaties. De sigaret 
wordt symbool van vriendschap. In de blauwe sigarettenwalm worden 
vriendschapsbanden gesmeed. Het aanbieden van een sigaret vergemakke¬ 
lijkt het menselijke kontakt. De bange, de schuwe wordt mét de sigaret 
wat minder bang, wat minder schuw. 

Dat het roken evenwel het lichamelijke welzijn zou bevorderen, kan zeker 
niet bewezen worden. < 

III. RISICO’S VAN HET ROKEN 

De risico’s van het roken werden wetenschappelijk vastgesteld. 
Vanzelfsprekend is het tabakskapitaal in de tegenaanval gegaan, en het 
probeerde de resultaten van het wetenschappelijke werk te betwisten. 

Dat de konklusies werkelijk alarmerend zijn, wordt reeds bewezen door 
het feit dat het aantal rokers in de V.S. tussen 1967 en 1968 met ander¬ 
half miljoen daalde ! Na een degelijke informatie-campagne hebben de 
Britse artsen hun rookgewoonten grondig gewijzigd. 

Hier volgen enkele van de voornaamste contra-punten : 

— De kans op een voortijdige dood is voor zware rokers 70 % hoger dan 
voor niet-rokers. 

—' Longkanker als doodsoorzaak wordt tienmaal meer vastgesteld bij zwa¬ 
re rokers dan bij niet-rokers. 

— Bronchitis en emfyzema maaien zesmaal meer rokers dan niet-rokers 
weg. 

— Zware rokers lopen 70 % meer kans te sterven aan een aandoening van 
de hartbloedvaten dan niet-rokers. 

— Het risico is veel groter bij rokers van sigaretten ; sigaar- en pijprokers 
lopen waarschijnlijk minder gevaar. Het risico is groter bij hen die op 
jonge leeftijd met roken zijn begonnen, en bij hen die inhaleren. 

— Roken schijnt geen oorzaak te zijn van maagzweren, maar het schijnt 
ze wel ernstiger te maken en ze langer te laten duren. 

— Afwezigheid op het werk : een enquête in de V.S. bewees dat er in 
één jaar 77 miljoen werkdagen verloren gingen tengevolge van ziekten of 
letsels die door roken zijn veroorzaakt. 

— Ook de risico’s van branden en ongevallen zijn zeer groot. In één enkel 
jaar werden in de V.S. 163.000 branden toegeschreven aan achteloos weg¬ 
geworpen sigaretten en lucifers. 

— Ontploffingen in steenkoolmijnen, die vaak slachtoffers eisen, zijn toe¬ 
geschreven aan het ongeoorloofd sigarettenroken in de ondergrond. Dit 
kwam aan het licht door een rapport van het Koninklijk Genootschap van 
Londense Artsen. 


(*) Wij raadpleegden o.a. « Roken en Gezondheid », A.J.G. Strengholt, Amsterdam, 1962. 
«Tobacco and your health ; the smoking controversy », Dr. Harold S. Diehl, McGraw-Hill 
Book Company, New York, 1969. « Roken en Risico’s », Dr. L. Meinsma, De Tijdstroom, 
Lochem, 1969. Deze, en vele andere werken bevinden zich in de biblioteek van het Nationaal 
Comité. 



ROKEN KAN NADELIG ZIJN VOOR DE GEZONDHEID 








Talrijke landen vinden dat zij dringend de strijd moeten aanbinden tegen 
het misbruik van tabak. Aangezien tabakmisbruik long- en hartziekten ver¬ 
wekt, kan de aktie het redden van ontelbare mensenlevens voor qevola 
hebben. f 

Op het Wereldkongres over Roken en Gezondheid, dat van 11 tot 17 sep¬ 
tember 1967 te New York doorging, kwamen onrustwekkende dingen aan 
het licht. Sir George Godber, Hoofdgeneesheer bij het Ministerie van 
Gezondheid van Groot-Brittannië, verklaarde dat in Engeland en Wales 
jaarlijks meer dan 50.000 mensen sterven aan de gevolgen van het over¬ 
matige roken. In Nederland zouden er dagelijks om en bij de dertig men¬ 
sen sterven door tabakmisbruik. In de V.S. zou dit aantal zelfs de 800 
overschrijden. 


I. OBJEKTIEVE VOORLICHTING (*) 

Het is dringend nodig dat zowel niet-rokers als rokers op een objektieve 
manier worden geïnformeerd over de risico’s en de nadelen van het roken. 
De resultaten van de wetenschappelijke onderzoeken moeten met be¬ 
kwame spoed kenbaar worden gemaakt, en het gaat hier op de eerste 
plaats over de nefaste nasleep van het sigarettenroken. 

Er moet niet alleen de nadruk worden gelegd op het feit dat tabak een 
drug is, die tot psychische afhankelijkheid kan leiden, doch dat hij naast 
de nicotine, ook andere schadelijke bestanddelen bevat zoals teer, fenol 
koolwaterstof... Men moet de talrijke nadelen van het roken onder de 
loep nemen, zonder daarom te verdoezelen dat roken ook enkele kleine 
voordelen verschaft. Iedereen moet met kennis van zaken over het roken 
kunnen spreken, hij moet kunnen oordelen en konklusies trekken. Wie 
beslist verder te roken of er finaal mee op te houden, moet dus qemoti- 
veerd zijn. 

Er zou met nadruk moeten gewezen worden op de positieve elementen 
in het niet-roken. Een vlugge berekening maakt duidelijk dat de prijs van 
twee pakjes sigaretten-per-dag, op het einde van het jaar een heel kapitaal 
vormen. Niet-rokers voelen zich ook fitter en vertonen over heel de lijn 
een betere fysische konditie. 

Roken is ergens ook een aanslag op de openbare veiligheid. Statistieken 
bewijzen, zwart op wit, dat onvoorzichtige rokers jaarlijks een hele reeks 
rampen veroorzaken. 


II. TABAKINDUSTRIE 


Het is absurd de tabakindustrie zónder meer te beschuldigen dat zij de 
gezondheid van de bevolking wil schaden. Men kan haar wel verwijten 
dat zij zich al te sterk door het zakencijfer laat leiden. De tabakindustrie 


(*) Geraadpleegd werden «Santé du Monde», februari-maart 1970, een uitqave van de 
Wereldgezondheidsorganizatie ; « Le Courrier >», mei 1970, een uitgave van de Unesco. Deze 
werken bevinden zich in de biblioteek van het Nationaal Comité. 













moet worden bijgebracht dat zij enkel de minst gevaarlijke tabaksoorten 
verwerkt. Dat zijn dus de soorten met het laagste nicotine- en teer- 
qehalte 1 Er zou tevens een filter moeten ontwikkeld worden, die een 
maximum aan schadelijke bestanddelen uitschakelt. Niettemin moeten de 
rokers gewaarschuwd worden dat zelfs de meest geperfektioneerde siga¬ 
rettenfilters nog altijd stoffen zullen doorlaten, die kanker kunnen ver¬ 
wekken. 

III. INITIATIEF VAN DE REGERING 

Onze rookgewoonten zijn een dankbare bron van inkomsten voor de Staat. 
De schatkist, die altijd in geldnood verkeert, slaat munt uit de menselijke 
zwakheden. De regeerder minimalizeert dus maar al te graag de gevaren 
van de tabak omwille van de vele miljarden die via de tabakindustrie in 
het laatje vallen. 

De regeringstussenkomst zou allerlei vormen kunnen aannemen : 

_ Steun aan voorlichting van het publiek, zoals in Nederland gebeurt. 

_ Beperkende bepalingen op de verkoop van tabak aan jongeren, b.v. door 

het verbieden automaten te plaatsen in ateliers en langs de openbare weg. 

_ Beperkingen van het roken in openbare plaatsen, b.v. in restaurants. 

_ Afschaffen van het aksijnsvrije verkopen van sigaretten in vliegtuigen, 

aan militairen, enz. ^ 

_ Rookverbod in wachtkamers van artsen en ziekenhuizen, in lees- en 

biblioteekzalen, enz. ... .. 

_ Het voortdurend wijzen op het gevaar, door b.v. op alle sigaretten¬ 
pakjes de vermelding te doen drukken : « Roken van sigaretten is gevaar¬ 
lijk voor uw gezondheid ». ,. . 

_Verhoogde aksijnzen. Er bestaat hier evenwel een grens. De smokkel¬ 
handel in sigaretten, die in de Antwerpse haven in mei 1970 werd ontdekt, 
bewijst dat té hoge aksijnzen de zwarte handel in de hand werken. 

— De reklame voor tabak moet, zoals het b.v. in Rusland en Italië gebeurt, 
strikt gereglementeerd worden. In Noorwegen mogen geen rokende men¬ 
sen getoond worden op het televisiescherm. In het Verenigd-Koninkrijk 
mogen de commerciële televisienetten geen publiciteit meer maken voor 

sigaretten. , ~ 

— Anti-rook klinieken moeten geopend worden met regeringssteun. De¬ 
genen die het roken willen laten moeten doeltreffend kunnen geholpen 
worden. 


IV. OPVOEDING : HET VOORBEELD 

Ouders leraars, opvoeders en jeugdleiders, die inzien dat zwaar roken 
hun gezondheid bedreigt, houden kordaat op met roken ! Zij zijn er zich 
van bewust dat hun voorbeeld een gunstige invloed uitoefent op hun kin¬ 
deren, op de leerlingen, en op de jonge mensen van de jeugdverenigingen. 
Opvoeders, die met hun leerlingen wél praten over de schadelijke gevol¬ 
gen van het roken, en even later zelf een sigaret opsteken, overtuigen 
zeker niet. 


V. RESEARCH 

De verdere studie van de risico’s die het roken met zich brengen, plus de 
publikatie van de resultaten na ernstig onderzoek, beginnen stilaan vruch¬ 
ten af te werpen. Enkele jaren geleden rookte twee derde van al de Britse 
artsen nog sigaretten. Dit aantal is inmiddels tot één derde teruggevallen. 
De artsen worden systematisch op de hoogte gehouden van alle opzoe- 

De 9 regeringen zouden de research moeten stimuleren. Uitwisseling van 

(vervolg p. 16). 


DE STRIJD TEGEN HET TABAKMISBRUIK 
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BIBLIOTEEK OVER 
ALKOHOL EN ANDERE DRUGS 


De openbare biblioteek over alkohol en andere drugs (tabak inbegrepen) 
van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkohol isme 
en andere Toxicomanieën is iedere dag open van maandag tot en met 
vrijdag inbegrepen, van 9.00 tot 12.00 en van 13.00 tot 16.30 uur. 

REGLEMENT 

1) Worden uitgeleend : alleen de boeken, die ook op aanvraag verstuurd 
worden. 

2) Kunnen ter plaatse geraadpleegd worden : 

— Onosmatische katalogus (fichen van auteurs). 

— Analytische katalogus (fichen volgens materie). 

— Centrale katalogus over « Afhankelijkheid van Farmaka » (E. Cosyns- 
Verhaegen). 

— Manual of the « Classified Abstract Archive of the Alcohol Literature », 
C.A.A.A.L, New Jersey, U.S.A. 

— Tijdschriften uit binnen- en buitenland : 

« De Weg » (Brugge) en « Feiten » (Utrecht) ; 

« La Revue de l'Alcoolisme » (Nantes) ; 

« Alcool ou Santé » en « Bulletin d’lnformations » (Parijs) ; 

« Bulletin des Stupéfiants » (Nations Unies, New York) ; 

« Toxicomanies » (Québec) ; 

« The British Journal of Addiction (to Alcohol and other Drugs) » (Lon¬ 
den) ; 

« Quarterly Journal of Studies on Alcohol » (New Jersey, U.S.A.) ; 

« Alcoholism (Journal on Alcohol and Alcoholism) » (Zagreb) ; 

« The International Journal of the Addictions » (New York) ; 

« Addictions » en « The Journal » (Toronto) ; 

« Drug Dependence » (Amsterdam) en « Drugs » (Basel) ; 

« Blutalkohol » (Hamburg). 

3) Uitleenvoorwaarden : 

— de uitlening geschiedt kosteloos ; 

— de boeken worden slechts voor een periode van 14 dagen overhandigd ; 

— de lezer gaat de verbintenis aan geen aantekeningen in de boeken aan 
te brengen ; 

— er wordt aan de ontleners gevraagd ten hoogste drie werken ineens 
mee te nemen of te laten opsturen. 

4) Katalogi der boeken : 

a) over alkohol, kan schriftelijk of telefonisch besteld worden (kostprijs : 
20 F) ; 

b) over andere drugs, tabak inbegrepen (20 F). 
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(vervolg van p. 23). 

SOBRIETAS LIMBURG, Hasselt : A.A.-Bezinning voor elke dag van 

het jaar . 

VAN REE F., Drugs, Verslag in de breedte, 

Het Spectrum, Utrecht/Antwerpen, 1971 . . 

VANVOLSEM F., Drugs. Dossier Catechetische Documentatie. 

VARENNE G., L’abus des drogues, Ch. Dessart, Bruxelles, 1971 ... 

VERMEIRSCH R., Druggebruik in het secundair onderwijs, 
Wetenschappelijk Onderwijs Limburg, 1973 . 
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Uitgaven van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie 
van het Alkoholisme en andere Toxicomanieën : 

— Het verderfelijk eerste glas. 

— Aan de familie van drankzuchtigen ... 

— 30 vragen . 

— Tabel der drankzucht en van haar herstel 

— Fazen van alkoholverslaving bij mannen 

— Katalogus biblioteek N.C.A. : I, alkohol 

— Idem : II, andere drugs, tabak inbegrepen 


Uitgaven van de Anonieme Alkoholisten : 

— De Twaalf Stappen en Twaalf Tradities 

— Anonieme Alkoholisten (Big Rook) 

— A.A. Vraagbaak. 

— Een geestelijke stelt vragen over A.A 

— A.A. en de medici . 

— A.A. en de medici (Kleykens V., Dr.) 

— Tranquillizers, Sedativa en de Alkoholist 

— Alcooliques Anonymes (Big Bock) 

— Les 12 Etapes . 

— Les 12 Traditipns des A.A. 
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Uitgaven van Al-Anon : 

— Leven met een alkoholist met de hulp van Al-Anon 

— De Twaalf Stappen en Twaalf Tradities . 

— Wat kan de familie van een alkoholist doen ? ... 

— Waarom Anonimiteit in Al-Anon ?. 

— U kan een nieuweling begeleiden. 

— Dit is Al-Anon . 

— Als U een alkoholist lief heeft . 

— Operatie Alateen. Voor tieners van alkoholisten 
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GAST-VRIJ, SCHENK OOK ALKOHOL-VRIJ ! 
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Het N.C.A. bouwde een dokumentatie- en verkoopdienst uit voor de vele 
bezoekers (leerlingen, leraars, enz.) van de biblioteek, die zich een of 
andere uitgave willen aanschaffen, welke soms moeilijk te vinden is in 
de boekhandels. Onderstaande lijst vermeldt een gedeelte van uitgaven, 
die eveneens kunnen ontleend worden aan de biblioteek. * 


BELLANGER J.L., La stupéfiante histoire des drogues, 

Editions mondiales, Paris, 1970 . 

BOUDREAU A., Connaissance de la drogue, 

Editions du jour, Montréal, 1972 . 

BOYLE R. S.J., Mijn vrienden... de verdoemden der aarde, 

Sobriëtas Limburg, Hasselt. 

CASSELMAN J., DE SCHEPPER P. en NUYENS Y., Drugs. Middelen, 
mensen, samenleving, 

De Nederlandsche Boekhandel n.v., Antwerpen/Utrecht, 1971. 

COMITÉ 24 HEURES, Vingt-quatre Heures par jour, Montréal . 

DELMEIRE F., Toxicomanie, 

C.A.T., Gent en N.C.A., Brussel, 1971 . . 

DE WEG, speciaal nummer over alkohol, april-juni 1974 . 

FAUROBERT L., Le risque alcool dans l’entreprise, 

Les Editions Ouvrières, Paris, 1971. 

HARICHAUX P. et HUBERT J., L’alcoolisme, 

Editions Médicales, Flammarion, Paris, 1969 . 

INFOR-JEUNES, La drogue, 

Infor-Jeunes, Bruxelles. 

JANSEN Mabel M. Drs., Drugs en druggebruik, 

Swets & Zeitlinger n.v., Amsterdam, 1971 . 

LEECH K. and JORDAN B., Drugs for young people. Their use and 
misuse, 

The Religion Education Press, Ltd, Oxford, 1967 . 

MEINSMA L., Roken en risico’s, 

N. V. Uitgeversmaatschappij De Tijdstroom, Lochem, 1969 . 

MELSEN J.M., Le dernier verre, 

Flammarion, Paris, 1967 . 

ODERMATT J., L’alcool aujourd’hui, 

Secrétariat Antialcoolique Suisse, Lausanne. 

O. P.T.A.T., Québec, Informations sur les drogues. 

SOBRIËTAS LIMBURG, Hasselt : Uitvluchten . 

SOBRIËTAS LIMBURG, Hasselt : A.A. geestelijk levensprogramma 
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(vervolg zie p. 22). 
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Verschillende van volgende instellingen verleenden hun medewerking bij 
het inrichten van de week over de alkohol en andere drugs. Sommige zijn 
bereid in de mate van het mogelijke, ook dit jaar de onderwijsinstelling 
gen te helpen bij het onderricht over alkohol en andere drugs, en de voor¬ 
lichting over behandel ingsmetoden van verslaafden. 


ANTWERPEN : 


BRUGGE : 

BRUSSEL: 


EEKLO : 
GENT : 


HASSELT : 


KORTESSEM : 
KORTRIJK : 

LEUVEN : 

OOSTENDE : 
SCHELDEWINDEKE : 
SINT-NIKLAAS : 


Anonieme Alkoholisten, Weerstandlaan 33, 

2200 Borgerhout, tel. (031) 36.34.00. 

S.A.W. en Stichting Matt Talbot, Moorkensplein 14, 
2200 Borgerhout, tel. (031) 35.45.10. 

Altox, Ploegstraat 17, tel. (031) 32.35.30. 

Sobriëtas West-Vlaanderen, Boeveriestraat 18, 
tel. (050) 33.46.03. 

A.D.B.-AI-Anon, Postbus 18, Markt, 8000 Brugge 7. 
Medico-sociaal Centrum voor Alkoholisme en ande¬ 
re Toxioomanieën, Broustinlaan 42, 1090 Brussel, 
tel. (02) 425.85.51. , , 

N. C.A., N.F.K.A.T. en Volksbond tegen drank- en drug¬ 
misbruik, Vleurgatsesteenweg 94, tel. (02) 647.76.19. 
V.S.A., Kogelstraat 32, tel. (02) 511.15.11. 

Vereniging voor Geesteshygiëne, Gebr. Van de 
Woestijneplein 5, tel. (091) 77.18.61. 

C.A.T., Bijlokekaai, Bijlokehospitaal, 
tel (091) 25.37.55. 

I.O.G.T., Lisbloemstraat 20. 

Schoner Leven, Fr. De Coninckstraat 24, 9218 Le- 
deberg. 

V.A.W., Molenaarstraat 12. 

Consultatiebureau voor Alkoholisme en andere 
Toxicomanieën in Limburg, 

Stadsomvaart 9, tel. (011) 22.28.78. 

Sobriëtas Limburg, Kempische kaai 11, 
tel. (011) 22.20.93. 

Nazorghuis « Torenheem », Grote Steenweg 23. 
Werkgroep Alkoholisme, President Rooseveltplein 1, 
tel. (056) 21.48.13. 

Consultatiebureau voor Geestelijke Gezondheids¬ 
zorg, Vital Decosterstraat 100, tel. (016) 23.27.28. 

O. C.A.T., St-Sebastiaanstraat 18, tel. (059) 50.05.00. 
Kliniek « De Pelgrim », tel. (091) 62.69.11. 

Caritas Jonge Kerk, Collegestraat 31. 


P.S. Adressen van Franstalige instellingen worden graag, dadelijk, over¬ 
gemaakt. 










B,R,T. 1 


— Donderdag 14 november, te 18 h, 30, tijdens « Wegwijs Wezen », een 
uitzending van Nand MOORS, wordt « Rijden onder invloed » behandeld, 

— Zaterdag 16 november, vanaf 18 h, 05, tijdens « Jonge mensen van 
deze tijd », een reportage over jonge werknemers en drinkgewoonten, 
gerealizeerd door Herman GOETHALS en Jos TUERLINCKX. 

— Dinsdag 19 november, te 10 h. 30, tijdens « Schoolradio » het luister¬ 
spel : « Het duiveltje in de fles » door Mare DECORTE. 

— Woensdag 20 november, tussen 16 h. 15 en 17 h,, tijdens « De Omni¬ 
bus », een uitzending van Tony VAN LOOY, het luisterspel « De vloek 
van Krinas » door René METZEMAEKERS. 


B.R.T. 2 OMROEP BRABANT 


— Dinsdag 19 november, tussen 15 en 16 h„ tijdens « Krisse Krasjes » 
interview door Kris SMET van echtgenoten (een vrouw en een man) 
van geredde drankzuchtigen. 


BELGISCHER HOR- UND FERNSEHFUNK 

— Maandag 18 november, vanaf 19 h., tijdens « Aktuelles »», 


N.B, * Nog andere uitzendingen zullen geprogrammeerd worden, Een lijst 
ervan zal graag aan belangstellenden overgemaakt worden. Men raadplege 
verder de dagbladen, 
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